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ANESTEZJA DO ORTOTOPOWEGO ALLOGENNEGO
PRZESZCZEPIENIA WATROBY U SWIN

Janusz Czajkowski, Andrzej Deszkiewicz, Jerzy Polanski,
Mirostaw Ruka, Waldemar Olszewski

U 24 Swin _przeprowadzono anestezje mieszaning halotanu, podtlenku azotu i tlenu
do operacji przeszczepienia jednogatunkowej watroby. Wszystkie zwierzeta mialy
zaburzenia hemodynamiczne zwigzane z technikg zabiegu, “kwasice metaboliczng,
zakiocenia czynnoSci bioelektrycznej serca i zaburzenia elektrolitowe. Omowiono
sposoby_ leczenia tych zaburzen. Stwierdzono wyraing zalete konserwowania prze-
taczanej biorcy krwi przy Igomo,cy heparyny, zamiast uzywanego w poczatkowych
doswiadczeniach ptynu ACD, ktory pogiebial kwasice metaboliczng. Ponadto omo-
wiono w pracy szczegoty zwigzane z technika i metodg anestezji oraz monitorowa-
nia zwierzat w czasie operaciji.

oOperacja przeszczepienia watroby u zwierzat jest skomplikowanym

zabiegiem, wywotujgcym szereg zaburzenn nie tylko w obrebie prze-
szczepianego narzadu. Zachwiana zostaje rownowaga kwasowo-zasadowa
i wodno-elektrolitowa, co jest przyczyng zaburzen rytmu i przewod-
nictwa serca, niejednokrotnie wystepujg zaktdcenia ukladu krzepniecia,
zaburzenia czynnosci ukladu oddechowego oraz narzaddéw wewnetrznego
wydzielania i nerek. Sprawno$¢ chirurgow pozwala wprawdzie unikng¢
duzej utraty krwi i zapewnia wzglednie szybkie przeprowadzenie ope-
racji, jednak technika zabiegu jest zwigzana nieodlgcznie z kilkakrotnie
wystepujacg hipowolemia wzgledng, spowodowang: 1) naglym zamknie-
ciem doptywu krwi zylnej z zyly gtdownej dolnej, 2) niekiedy niewystar-
czajgcag praca uzywanej przez nas pompy, bedacej czescia uktadu kraze-
nia omijajgcego watrobe, 3) przywrdceniem przeptywu Kkrwi przez
przeszczepiony narzad po zdjeciu zaciskow na zyle wrotnej i tetnicy
watrobowej przy niedostatecznie energicznym przetaczaniu krwi w okre-
sie bezposrednio poprzedzajacym wypetnienie bardzo pojemnego to-
zyska watrobowego, wreszcie 4) spadkiem rzutu serca w warunkach nie-
dostatecznie wyréwnywanej kwasicy metabolicznej.

Planujac tak skomplikowany i obarczony wieloma powikianiami zabieg
nalezy takze wzia¢ pod uwage dobor srodkéw i metod uzytych podczas
anestezji, zabiegu i w okresie pooperacyjnym. Cze$¢ z nich — stosowana
z powodzeniem u ludzi w czasie zabiegdw zwigzanych z niewydolnoscia
lub uszkodzeniem watroby, w przebiegu duzych operacji naczyniowych,
czy w oglle w czasie operacji u chorych o bardzo duzym ryzyku — nie
nadaje sie do uzycia u zwierzat ze wzgledu na odmiennosci fizjologiczne
lub farmakodynamiczne. Wszystkie Srodki uzywane w czasie anestezji sa
metabolizowane w watrobie lub wplywajg na jej czynnos¢. Nalezy takze
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rozwazy¢ ograniczong mozliwos¢ opieki w bezposrednim okresie poope-
racyjnym, nie mniej waznym od samego zabiegu i anestezji.

W przegladzie piSmiennictwa dotyczacego przeszczepienia watroby
zwraca uwage niemal zupeilny brak danych omawiajacych szczegéty ane-
stezji. Autorzy tych doniesienn skupiajg uwage na szczeg6tach anatomicz-
no-technicznych zwigzanych ze sprawnym przeprowadzeniem zabiegu,
zadowalajac sie np. stwierdzeniem, ze zwierze otrzymato pentobarbital
(nembutal) w dawce 25 mg/kg ciezaru ciata. Tymczasem nietrudno byto
przekonaé sie, ze bezpieczne ,przeprowadzenie” zwierzecia doswiadczal-
nego przez tak trudny zabieg wymaga, oprécz doswiadczenia, takze za-
znajomienia sie z jego anatomia, fizjologia i mozliwosciami zaburzen ze
strony réznych uktadéw.

Celem tej pracy jest przedstawienie doswiadczenn i obserwacji zebra-
nych w czasie naszych staran o zapewnienie przynajmniej Kilkudziesiecio-
godzinngo przezycia zwierzat doswiadczalnych, potrzebnego dla zgroma-
dzenia danych informujacych o pracy przeszczepionego narzadu.

MATERIAL | SPOSOB POSTEPOWANIA

Swinie uzywane przez nas do operacji przeszczepiania watroby nalezaty do
rasy biatej, polskiej, zwistouchej. Ich waga wahata sie w granicach 17—20 Kg.
Majg one swoje odrebnosci w zakresie fizjologii oddychania i krazenia. Czesto$¢
oddychania wynosi 8—18/min przy objetosci oddechowej 200—250 ml. Zapewnia
to utrzymanie pH krwi tetniczej w granicach 7,40—7,50 (H+ 40—32 nmol/l) przy
PaCO? srednio 42 torr (5,6 kPa). Objetos¢ krwi krgzacej wynosi okoto 74 ml/kg c.c.
Czestosé tetna waha sie miedzy 60—80/min., a Srednia wartos¢ cisnienia tetniczego
skurczowego (mierzonego metodg krwawg u 20 Swin nie poddanych anestezji)
wynosi 169 torr (225 kPa). W 1 mm3 krwi Swini jest przecietnie 6 600 000 krwinek
czerwonych, a 100 ml krwi zawiera S$rednio 12 g hemoglobiny. W watrobie
Swini miesci sie do 20% catkowitej objetosci krwi zwierzecial. Szczegétem anato-
micznym odrdzniajagcym uzywane przez nas do doswiadczen $winie od innych zwie-
rzat dos$wiadczalnych jest specyficzna budowa gérnych drég oddechowych. Po-
lega ona na duzej odlegtosci (kilkadziesigt cm) od siekaczy do krtani, na obecnosci
duzej zwisajacej nagtosni i na szczeg6lnym utozeniu osi tchawicy w stosunku
do osi nosogardia, przypominajacym rozciggnieta litere Z. Powodowato to nieje-
dnokrotnie trudnosci przy intubacji. Laryngoskop skonstruowany dla ludzi byt
nieprzydatny dla intubacji $wini.

Swinie byly gtodzone przez kilka godzin przed rozpoczeciem anestezji.
Na 1 godz. przed zabiegiem byly wazone i premedykowane atroping
0,05 mg/kg i droperidolem 0,125 mg/kg we wstrzyknieciu domiesniowym.
Wprowadzenie do anestezji wykonywano przez podanie 5% roztworu tio-
pentalu w ilosci 15 mg/kg do zyly powierzchownej ucha lub wziewnie
przy pomocy szczelnej maski gumowej mieszaning podtlenku azotu z tle-
nem — 4/2 1/min z dodatkiem halotanu 3—4 vol°/o. Nastepnie przy uzy-
ciu laryngoskopu Foreggera z bardzo diuga topatka (ryc. 1) intubowano
Swinie rurka dotchawicza gumowa nr 28 typu Rusch z mankietem
uszczelniajagcym (z pomoca prowadnicy). Po wprowadzeniu rurki intu-
bacyjnej miedzy wiezadta glosowe (i wyjeciu prowadnicy) celowe byto
obrdcenie jej wokot osi podiuznej o kgt umozliwiajgcy dopasowanie krzy-
wizny rurki do krzywizny tchawicy dla unikniecia urazu (perforacji)
miekkiej w czesci podgtosniowej tchawicy u miodych zwierzat.
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Po zaintubowaniu i wypetnieniu mankietu uszczelniajgcego rurke
taczono z ukladem poétzamknietym typu ,,tam i z powrotem” z zastawkag
wydechowg i doplywem mieszaniny anestetycznej umieszczonymi
w przedniej (blizej zwierzecia) czesci pochtaniacza CO2 wypetnionego

Ryc. L Laryné;oskop Foregge-
0 o-

ra uzywany intubacji
tchawiczej “$wini.

wapnem sodowanym ze wskaznikiem zuzycia. Mieszanina oddechowa
sktadata sie z podtlenku azotu o przeptywie 4 1/min, tlenu 2 1/min i ha-
lotanu podawanego okresowo z parownika termoregulacyjnego Fluotec
w stezeniu 0,5—1,0 vol%. Oddychanie kontrolowano przy pomocy Pul-
momatu firmy Drager przy czestosci oddechéw f = 12—16/min, obje-
tosci oddechowej Vt = 200 ml, cisnieniu wdechowym IP = 12—15 cm
H20 i wydechowym EP = 0 cm H20.

Halotan byt wytaczany zwykle na kilka minut przed fazg bezwatro-
bowg i we wszystkich okresach spadku cisnienia tetniczego lub pogor-
szenia stanu ogoélnego zwierzecia. W okresie koncowym operacji — od
rewaskularyzacji watroby do zaszycia brzucha — zwykle wystarczajaca
byla analgezja przy uzyciu mieszaniny podtlenku azotu z tlenem —
4/2 lub 5/2 1/min.

Przy pomocy wielokanatowego rejestratora typu Mingograf 81 firmy Elema-
-Schbnander ze statym zapisem na papierze monitorowano: elektrokardiogram
w odprowadzeniu Il, $rednie lub chwilowe cisnienie tetnicze mierzone metodg
krwawg przez wprowadzenie cewnika polietylenowego do tetnicy udowej, osrod-
kowe cisnienie zylne przez wprowadzenie cewnika przez zyle szyjng prawag do
zyly gtéwnej gornej w okolice prawego przedsionka. Oba cisnienia byty przenoszone
do rejestratora poprzez przetworniki typu Elema EMT 33 i EMT 34

W czasie zabiegu byla wykonywana réwniez kontrola gazometryczna krwi te-
tniczej mikrometodg Astrupa w aparacie. firmy Radiometer. Oznaczenia wykony-
wano w sgsiednim pomieszczeniu, natychmiast po pobraniu krwi z tetnicy, trzy-
krotnie w czasie anestezji: 1) bezposrednio po otwarciu jamy brzusznej — dla
ustalenia wartosci kontrolnych i oceny skutecznosci wentylacji kontrolowanej,
2) w czasie fazy bezwatrobowej, 3) po rewasKuiaryzacji watroby i potgczeniu jej
z ukfadem zyly gtdwnej dolnej. Zawsze wykonywano czwarte oznaczenie, kon-
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trolne, w réznych momentach zabiegu, je$li byty odchylenia w wartosciach gazo-
metrycznych — dla oceny skuteczno$ci ich wyréwnywania. Dotyczyto to szczegdlnie
zaburzen metabolicznych zwigzanych z faza bezwatrobowa.

llos¢ ptynéw podawanych w czasie anestezji zostata Scisle ograniczona
do niezbednego minimum i skladaty sie na nig: roztwodr fizjologiczny
NaCl z dodatkiem heparyny (25 mg na 500 ml soli) do ptukania cewni-
kow stuzgcych do pomiardw cisnien — tacznie nie wiecej, niz 10—15 ml
oraz 8,4% roztwér dwuweglanu sodu do zwalczania kwasicy metabolicz-
nej, przetaczany zwykle w ilosci nie przekraczajgcej 70—100 ml. Wszyst-
kie zwierzeta otrzymywaty okoto 500 ml swiezej krwi, pobranej od daw-
cy watroby, o temperaturze 30—35°C (303,15—308.15 k), zmieszanej z 10
mg heparyny dla zapobiezenia krzepnieciu.

Ponadto w czasie zabiegu $Swinie otrzymywaty 100 mg hydrokortyzonu
(pod koniec fazy bezwatrobowej), 1 mg/kg c. ¢. heparyny (przed urucho-
mieniem krgzenia omijajacego watrobe) oraz 4,0 g kwasu epsilon-amino-
kapronowego. Niekiedy zaburzenia rytmu o charakterze pobudzen przed-
wczesnych i czestoskurczu komorowego (lub w skrajnych przypadkach
— migotania komor), ktorych przyczyne upatrywano w hipokalcemii,
zmuszaly nas do podawania chlorku wapnia w ilosci 200—300 mg oraz
lidokainy w kilkakrotnych daw’kach po 25 mg (ryc. 2).

Ryc.. 2. Niemiarowo$¢ komorowa w_ koricowej fazie operacji — ustepo-
wanie zaburzen po podaniu 25 mg lidokainy.

Po zakonczeniu zabiegu Swinie byly przenoszone (niekiedy zaintubo-
wane) do Kklatki, gdzie mialy zapewniong stalg temperature otoczenia
i gdzie otrzymywaty 10—20 ml 40% glukozy.

Operacja przeszczepienia watroby trwata 90—120 minut. Utrata krwi
wahata sie — wedtug oceny przyblizonej — od 200 do 600 ml.

Praca mniejsza przedstawia doswiadczenia i wyniki zebrane w czasie
zabiegbw wykonanych na 24 Swiniach. U 12 sposrdd tych zwierzat jedyng
modyfikacja byto przetoczenie krwi konserwowanej nie heparyna, lecz
standardowym ptynem ACD.

WYNIKI

Z 12 Swin, ktére otrzymaly krew konserwowang ptynem ACD, jedna
przezyta okres 24 godz po zabiegu; okres przezycia pozostatych nie prze-
kroczyt 2 godz po operacji, a kilka zgineto nawet przed jej zakohczeniem.
Wszystkie $winie, ktorym przetoczono krew konserwowang heparyna,
przezyty 24 godz po operacji, a 3 z nich przezyty okres kilkutygodniowy.
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W tabeli | i Il przedstawiono niektére wartosci biochemiczne i morfo-
logiczne krwi, ktére oznaczano w prébkach krwi pobieranych, jednoczes-
nie z prébkami gazometrycznymi.

Tabela |

Poréwnanie niektorych parametrow krwi tetniczej w okresie po rewaskularyzacji — wptyw spo-
sobu konserwacji przetaczanej krwi

Wartosci po rewaskularyzacji

. - Warto$¢
Rodzaj badania konirolna taczna $rednia  $rednia po krwi $rednia po krwi
ACD heparynizowanej
Liczba ptytek krwi G/ n=24 n=24 n =12 n =12
210 192 176 108
Poziom Ca++ w suro-
wicy mmol/1 n=23 n=23 n=12 n=11
2,02 1,90 2,00 1,87
pH krwi tetniczej n=22 n=2 n=12 n=10
(H+nmol/l) 7,49 (32,4) 7,42 (38) 7,41 (38,9) 7,44 (36,3)

Jednostki wg systemu Sl

Tabela 11

Wartosci biochemiczne i morfologiczne krwi tetniczej w fazie bezwatrobowej i w okresie po re-
waskularyzacji

Rodzaj badania Wartosc Faza Okres po revy_asku-
kontrolna bezwatrobowa laryzacji
Hematokryt 11 0,38 0,39 0,37
PaO? kPa 19,5 255 25,6
PaCO? kPa 56 5,0 5,7
pH (H+nmol/l) 7,49 (32,4) 7,46 (34,7) 7,42 (38)
Liczba ptytek krwi G/l 210 217 192
Cat+ + w surowicy mmol/l 2,02 2,05 1,90
Glukoza w surowicy mmol/1 18,6 18,8 25,5
Jednostki wg systemu Sl
OMOWIENIE

Opisany wyzej spo.s6b postepowania anestezjologicznego w czasie prze-
szczepiania watroby opracowano po diugim okresie prob i niepowodzen.

Trudnos$ci zaczynaly sie juz w okresie wprowadzania do anestezji,
kiedy zwierzeta byly zwykle niespokojne, trudne do opanowania, ze
znacznym s$linotokiem, utrudniajgcym i tak juz klopotliwg intubacje. Po
préobach uspokajania ich domie$sniowym podawaniem promazyny i po-
réwnaniu wynikéw osigganych po podawaniu droperidolu stwierdzono,
ze ten ostatni jest znacznie lepszym $rodkiem sedatywnym, a w potgcze-
niu z atroping daje premedykacje bardzo dobra, umozliwiajagca gtadkie
wprowadzenie do anestezji.
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Znajac trudnosci topograficzne zwigzane z laryngoskopig i intubacja,
nigdy nie probowano podawa¢ suksametonium w okresie wprowadzania
do anestezji; wentylacja Swini przez maske w okresie bezdechu jest
trudna i zawodna.

Wybér srodka, jaki moze by¢ uzyty do anestezji do zabiegu tego typu,
jest najtrudniejszym problemem stojacym przed anestezjologiem. Podtle-
nek azotu jest bezpieczny i nieszkodliwy, nie zapewnia jednak odpowied-
niej gtebokosci anestezji w pierwszej fazie operacji, a szczg6lnie w cza-
sie wprowadzenia. Tiopental, uzywany przez nas do wprowadzenia cho-
ciaz rozkladany jest przez enzymy znajdujgce sie w mikrosomach hepa-
tocytow, jest srodkiem wzglednie bezpiecznym, poniewaz znika szybko
z krwi krazacej i trafia — czeSciowo — do watroby biorcy, ktéra w na-
szym doswiadczeniu jest zdrowa i wydolna. Powota¢ sie tu mozna na
doswiadczenia z uzyciem tego barbituranu u ludzi poddawanych operacji
przeszczepienia watroby 1l 5113, Z powodzeniem byt tez stosowany do tego
celu metoheksiton 5>13 oraz propanidid r 7, ktérego detoksykacja wydaje
sie zaleze¢ gldwnie od esterazy pochodzacej z watroby i odszczepiajacej
jego boczne tancuchy.

Podobne watpliwosci budzi stosowanie halotanu. O jego szkodliwosci
— prawdziwej lub rzekomej — w stosunku do komoérek watroby napi-
sano juz wiele. Wydaje sie, ze nalezy przyjgé opinie wyrazong m. in.
przez Bunkera i wsp.4 i Aldrete’a iz halotan nie jest bardziej szko-
dliwy dla komodrki watrobowej, niz inne anestetyki wziewne, pod wa-
runkiem zapewnienia jej prawidtowej preznosci tlenu, stezenia glukozy
we krwi, unikniecia hiperkapni, stanu wyniszczenia organizmu, infekcji
lub spadku perfuzji przez watrobe. Ustalono ponadto 2,4,10 ze ogromna
wiekszo$¢ udokumentowanych przypadkéw uszkodzenia watroby przez
halotan byla wynikiem kilkakrotnego stosowania tego $rodka i reakcji
immunologicznej. W przypadku jednokrotnego uzycia halotanu dowie-
dziono, ze jedynie raz na 500 000 anestezji byt on przyczyng masywnej
martwicy watroby. Doniesienia te sg zachecajace i usprawiedliwiajg
anestezje halotanem w operacjach przeszczepiania watroby u ludzill?
1 zwierzath 1111x 13> 14,

Wiasne doswiadczenie ze stosowaniem tego $rodka, chociaz oparte na
matej liczbie przypadkéw, jest réwniez dobre, pod warunkiem ostroznego
stosowania i podawania go okresowo, w razie splycenia anestezji. Ze
wzgledu na nasilenie zmian metabolicznych i krazeniowych w okresie
bezwatrobowym, jako zasade przyjeto wylgczanie halotanu bezposrednio
przed tg faza zabiegu.

Oddychanie kontrolowane byto prowadzone z tatwoscia w warunkach
opisanej anestezji halotanem, bez koniecznosci stosowania $rodkéw zwiot-
czajgcych. Pierwotne préby uzywania kurary w dawce poczatkowej
2 mg okazaty sie niepomysine, gdyz mimo stosowania duzych dawek neo*
stygminy po zabiegu zwierzeta byly wiotkie i nie podejmowaly samo-
istnej czynnosci oddechowej. Potwierdzaja to m. in. doniesienia Terblan-
che’ald. By¢é moze, przyczyny nalezy szuka¢ w gatunkowej nadwrazli-
wosci na Srodki zwiotczajace.

Liczne poczatkowe niepowodzenia w anestezji do przeszczepienia wa-
troby u Swin zostaly w naszym zespole pokonane w momencie, gdy
zmieniono sposob konserwowania krwi przetaczanej nastepnie biorcy.
Idac za przyktadem Terblanche’a 14, zaczeto zabezpiecza¢ krew przezna-
czona do przetaczania przy pomocy 10 mg heparyny na 500 ml krwi,
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zamiast stosowanego uprzednio standardowego ptynu ACD. Przezywal-
nos¢ zwierzat w okresie 24 godz po zabiegu wzrosta natychmiast do
100%.

Chociaz brakuje przekonywajacych i jednoznacznych dowodéw dla
zinterpretowania tego zjawiska, mozna przynajmniej czesciowo wyttu-
maczy¢ je uniknieciem dalszego pogtebienia kwasicy metabolicznej, wy-
wotanej juz przez sam zabieg i trudnej z reguty do opanowania, mimo
stosowania $rodkow alkalizujacych. Kwasica metaboliczna jest nieodis-
cznym zjawiskiem towarzyszacym przeszczepieniu watroby, co w pol-
skim pismiennictwie udowodnit Zawadzkil5 i prowadzi do znanych ogél-
nie niekorzystnych nastepstw, gtownie ze strony ukiadu krgzenia (spa-
dek ci$nienia tetniczego, spadek perfuzji obwodowej, blok przewodni-
ctwa w miesniu sercowym). Wprowadzenie dodatkowo jondw cytrynia-
nowych powoduje, by¢ moze, ponadto obcigzenie Swiezo przeszczepionej
watroby i zwieksza zwykle wystepujgcy spadek poziomu wapnia zjoni-

R%c. 3. Leczenie kwasicy me-
tabolicznej — wzrost Cisnie-
nia  tetniczego w  czasie
przetaczania 8,4% roztworu
NaHCO3.

zowanego w surowicy co moze by¢ kolejng przyczyng zaburzen rytmu
serca i przewodnictwa w obrebie ptytki nerwowo-migsniowej. Zaburzen
tych mozna unikngé¢ przetaczajgc krew heparynizowana.

Ryc. 4. Leczenie kwasicy metabolicznej — normalizacja zespotéw QRS i cofa-
nia si¢ zatamka.P do normalnej pozycji przed zatamek Q w czasie przetacza-
nia 8,4% roztworu NaHCOj.

Nie bez znaczenia dla perfuzji w zespolonych naczyniach i przeptywu
obwodowego wydaje sie podanie dodatkowej ilosci heparyny, oprécz
rutynowo stosowanej dawki 1 mg/kg c. c. przed rozpoczeciem kragzenia
omijajacego watrobe. W warunkach hipotensji, zwolnionego przeptywu
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krwi przez naczynia obwodowe lub zastoju zylnego spowodowanego kwa-
sica metaboliczng podawanie heparyny moze zapobiega¢ powstawaniu
agregatow ptytkowych, zapoczgtkowujacych procesy wykrzepiania $rod-
naczyniowego. Rozwazania te majg czesciowe uzasadnienie w wynikach
biochemicznych i gazometrycznych. Niewielki wzrost poziomu Ca++ pod
koniec zabiegu, zamiast spodziewanego spadku, tlumaczy¢” nalezy poda-
waniem zapobiegawczo lub leczniczo kilkuset miligraméw CaCl2. Réwniez
przy odczytywaniu wynikéw pH krwi pamieta¢ trzeba, ze otrzymano
je po przetoczeniu roztworu dwuweglanu sodu.

Wyréwnywanie kwasicy metabolicznej ustroju przez przetoczenie 8,4%
NaHCO, obrazujg ryciny 3 i 4.

Ryc. 5. Zaburzenia hemodynamiczne — Ryc. 6. Zaburzenia hemodynamiczne —
spadek _ci$nienia_tetniczego i osrodko- spadek cisnienia_ tetniczego i o$rodko-
wego cidnienia zylnego po uruchomie- wego cisnienia zylnego po przywr(ce-
niu  krazenia omijajacego  watrobe niu przeptywu ?rzez przeszCzepiong
(by-pass). watrobe Frewasku aryzacja).

Ryc. 7. Faza bezwatrobowa.
Gorna krzywa — odwrdcenie
zatamka T. Dolna krzywa —
wzrost cisnienia tetniczego po
zwigkszeniu  liczby =~ obrotow
pompy, bedacej czescig ukia-
du krazenia omijajacego wa-
trobe.

Z problemami przetaczania wigze sie wprowadzone przez nas surowe
ograniczenie podazy ptynéw w okresie anestezji. Zauwazono,, ze dodatko-
we podawanie np. 500 ml 5% glukozy, 0,9% NaCl lub dekstranu 70 000
powodowato pogorszenie stanu ogélnego zwierzecia, pooperacyjng niewy-
dolno$¢ oddechowg i wielokrotnie przyczyniato sie do sSmierci. Na sekcji
znajdowano w takich przypadkach ptyn obrzekowy w Swietle pecherzy-
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kéw ptucnych. Powikian tych unikano ograniczajgc ptyny do ilosci po-
danej w opisie anestezji, rezygnujac nawet z 34% i 5% roztworéw
dwuweglanu sodu na korzy$¢ mniejszej objetosSci roztwordéw bardziej
stezonych.

Opisane we wstepie zaburzenia hemodynamiczne zwigzane z technikg
zabiegu i spadkiem doptywu krwi zylnej do serca lub przywréceniem
przeptywu przez przeszczepiong watrobe ilustrujg ryciny 5 i 6. Spadek
ci$nienia tetniczego spowodowany uruchomieniem krazenia omijajgcego
watrobe mozna byto wyréwnywaé przyspieszeniem pracy pomp, bedacej
czeScig tego krazenia. Nastepujacy po tym wzrost cisnienia obrazuje
dolna krzywa na ryc. 7.

Interesujgce jest przesledzenie zmian w czynnosci bioelektrycznej mie-
$nia sercowego, znajdujacych odbicie w zapisie ekg. Nie moze on by¢
interpretowany precyzyjnie ze wzgledu na mozliwos¢ monitorowania
tylko w jednym (Il) odprowadzeniu i wynikajaca stad szczupto$¢ danych.
Tym niemniej mozna przyjaé, ze najczestsze zmiany spowodowane ane-
stezjg, zaburzeniami réwnowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowej to:
zatokowe wedrowanie rozrusznika w poczgtkowym okresie anestezji
(w fazie przedwatrobowej) z okresami zwolnienia czynnosci, pobudzenia
dodatkowe, przypuszczalnie pochodzenia komorowego, odwrécenie za-
tamka T w fazie bezwatrobowej (ryc. 7), blok przedsionkowo-komorowy
1° oraz blok wewngtrzkomorowy z podwdjnym zatamkiem R (w okresie
po wznowieniu perfuzji przez przeszczepiong watrobe). Zaburzenia te
— najczesciej niegrozne — wynikaty zaréwno ze spadku poziomu potasu,
jak i wapnia oraz w wyniku kwasicy. Byly one opisane m. in. przez
Boicesa i wsp.3, Helia8, Terblanche’a !4 i Farmana i wsp.5. Nie wyrow-
nywano ubytku potasu, ograniczajgc sie jedynie ,do podawania 200—300
mg CaCl2, co wraz z leczeniem kwasicy powodowalo normalizacje ze-
spotow QRS i prawidtowe umiejscowienie zatamka P (ryc. 4). Z innych
rodzajéw zmian ekg wymieni¢ nalezy pojawianie sie zatamka U, wyste-
powanie pobudzeh dodatkowych komorowych oraz zwiastujacy zwykle
niepomys$ine zakonczenie do$wiadczenia i niepoddajacy sie leczeniu far-
makologicznemu czastoskurcz komorowy.

WNIOSKI

1. Przed przystgpieniem do anestezji u Swini nalezy pozna¢ odmien-
nosci anatomiczne i fizjologiczne jej ukladu oddychania i krazenia, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem topografii géornych drog oddechowych.

2. Mieszanina halotan, podtlenek azotu i tlen podawana w ukladzie
poétzamknietym moze by¢ dobrym s$rodkiem anestetycznym do operacji
przeszczepienia watroby u $wini.

3. Uzywanie kurary w czasie przeszczepienia watroby u swini jest
niewskazane (wymaga jednak dalszych badan).

4. Krew przetaczana $wini w czasie tego zabiegu powinna by¢ konser-
wowana heparyna, a nie ptynem ACD.

5. W czasie, anestezji do przeszczepienia watroby u Swini celowe jest
Sciste ograniczenie podazy ptynow.

6. Przeszczepienie watroby u $wini powoduje przesuniecia w réwno-
wadze kwasowo-zasadowej i elektrolitowej, ktére stajg sie przyczyng
zaburzen krazenia i dlatego wymagajg ciggtego monitorowania i natych-
miastowego wyréwnywania.
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A. YankoBcku, A. OswkeBud, E. MNMonsHbckn, M. Pyka,
B. OnbLueBcKkun

AHECTE3MA MPW OPTOTOMHOW ANMIOTEHHOM TPAHCM/IAHTALIMN
MEYEHW Y CBVHbBA

CopeprkaHune

Y 24 cBMHeli MPOBENM aHECTE3NKO CMECbK rasoTaHa, 3akucK asoTa UM KUCIopoja
417 onepauyn TpaHCMiaHTauWMu OfHOPOAHOA neuveHW. Bce >KMBOTHbIE CTpaganu
reMOAMHAMUYECKMMN HAPYLUEHNAMM, CBA3aHHLIMW C TEXHWKON onepauuun, MeTabonu-
YECKMM aluao30M, paccTpoiicTBamMu OMO3NEKTPUYECKOM (YHKUMM cepaua W anek-
TPONUTHbIMK paccTpoiicTBamu. OOCYXXAAKOTCS CMOCOObI SIEYEHUA 3TUX  HapyLUEHWIA,
BblN0  YCTAHOBMEHO BbIPAXKEHHOE MNPEMMYLLECTBO KOHCEPBUPOBAHUA MNepenvMBaeMon
PELMMUEHTY KpPOBM NpU MOMOWWM renapuHa, BMECTO MPUMEHSEMOA B Haya/lbHbIX
aKcnepuMeHTax Xwugkoctu ACD, koTopas yrnybnsna metabonuueckunii aumgos. Kpo-
Me TOro, B CTaTbe 06CYXAaloTcs Mogpo6HOCTW, CBA3AHHbIE C TEXHUKOW W METOAOM
aHecTe3nu, a Takke annapaTHoe KOHTPONMPOBaHVE >XUBOTHBLIX BO BPEMS OMepauuu.

J. Czajkowski, A. Deszkiewicz, J. Polanski, M. Ruka,
W. Olszewski

ANAESTHESIA FOR ORTOTOPIC ALLOGENIC LIVER TRANSPLANTATION
IN PIGS

Summary

In 24 pigs anaesthesia with a mixture of halothane, nitrous oxide and oxygen
was carried out for operations of allogenic liver transplantation. All animals had
haemodynamic disturbances connected with; the technique of the operation, meta-
bolic acidosis, disturbances of bioelectric action of the heart and electrolyte me-
tabolism. The methods of treatment of these disturbances are discussed. It was
found that transfusions of blood stored with the addition of heparin were superior
to transfusions of blood stored with ACD solution which increased metabolic acido-
sis. The authors also discuss the details of the technique and method of anaesthesia
and monitroring of animals during the operation.
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